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La sisena edició de la Classificació internacional 
de malalties, 9a revisió. Modificació clínica (CIM-9-
MC), un projecte col·laboratiu de renovació
En aquest article s’explica el procés d’elaboració de la sisena edició de la Classificació 
internacional de malalties, 9a revisió. Modificació clínica (CIM-9-MC), fent un esment 
detallat de les actuacions dutes a terme i amb una contextualització prèvia de les 
característiques de l’obra i de la importància que té per al sistema sanitari català.
Enguany s’ha publicat la sisena edició catalana d’una obra de referència en l’àmbit de la documentació 
mèdica i un dels puntals de la gestió sanitària a Catalunya: la Classificació internacional de malalties, 9a 
revisió. Modificació clínica (CIM-9-MC). Amb motiu d’aquesta edició, per encàrrec del Departament 
de Salut, el TERMCAT ha dut a terme una actualització terminològica i una optimització funcional 
de l’obra, en col·laboració amb documentalistes mèdics i amb tècnics del Servei Català de la Salut. 
En tractar-se d’una obra molt especialitzada, amb singularitats estructurals i funcionals, ha calgut 
treballar de manera coordinada amb altres especialistes que han participat en la fase de traducció 
i en la producció editorial. La posada al dia del contingut ha anat acompanyada d’una renovació 
substancial del disseny del volum, que ha estat publicat per Pòrtic.
Què és la CIM-9-MC?
La Classificació internacional de malalties, 9a revisió. Modificació clínica (CIM-9-MC) és la versió en 
català de la International Classification of Diseases, 9th revision, Clinical Modification (ICD-9-CM),1 
editada pel Govern dels Estats Units d’Amèrica. Aquesta obra és una eina de codificació referencial 
per als documentalistes mèdics i un instrument de gestió imprescindible per al sistema sanitari de 
molts països. 
A Catalunya, la CIM-9-MC és, des de 1991, any en què se’n va publicar la primera traducció al 
català, el sistema de classificació requerit per l’Administració sanitària per a la notificació de l’activitat 
dels centres hospitalaris, sociosanitaris i de salut mental. Cada cop té aplicacions més variades en sectors 
tan diversos com la gestió hospitalària, els sistemes d’informació sanitària, l’avaluació de la qualitat de 
l’atenció sanitària, la recerca clínica i epidemiològica o el finançament dels serveis sanitaris.
La CIM-9-MC consisteix en un sistema de classificació que identifica, agrupa i ordena, d’una 
banda, les malalties i, de l’altra, els procediments efectuats en els centres sanitaris. Cadascun dels 
elements classificats té assignat un codi, la qual cosa permet dur un registre objectiu i estandarditzat 
de la informació clínica. 
Aquest sistema té l’origen en la classificació ICD-9 (International Classification of Diseases, 9th 
revision), de l’Organització Mundial de la Salut, dissenyada amb finalitats estadístiques —per ser 
——————————
1,  Si voleu més informació, podeu consultar la pàgina web http://www.cdc.gov/nchs/icd9.htm.
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aplicada a la informació sobre morbiditat i mortalitat— i d’emmagatzematge i recuperació de dades 
—per indexar i registrar les històries clíniques segons malalties i procediments.
La modificació clínica (Clinical Modification, CM) va ser introduïda posteriorment pel Govern 
nord-americà amb el propòsit que la classificació ampliada (la ICD-9-CM) pogués ser emprada també 
en la revisió de l’atenció mèdica. Des de la seva implantació, un comitè format per representants 
de dues agències federals nord-americanes es reuneix anualment per estudiar, aprovar i incorporar 
les propostes de modificació, que es coneixen com a addendes, les quals es publiquen de manera 
independent en forma de recull de codis afectats per canvis.
Cal remarcar que la CIM-9-MC, com a eina de codificació, va ser dissenyada i es manté 
permanentment actualitzada perquè faci possible la classificació de dades clíniques amb una 
desagregació més gran i amb major especificitat que altres classificacions homòlogues. Gràcies 
a les seves característiques particulars, resulta còmoda i fiable per als usuaris, facilita la recollida 
homogènia i amb un llenguatge normalitzat dels problemes de salut i les intervencions sanitàries, i 
possibilita la comparació de dades estadístiques mundials.
Edicions de la CIM-9-MC en català
Com ja hem esmentat, a conseqüència de la implantació de la CIM-9-MC en el sistema sanitari 
de Catalunya, l’any 1991 se’n va fer la primera edició en llengua catalana. Va ser una publicació 
conjunta de la Generalitat de Catalunya, el Govern d’Andorra, el Govern balear i la Generalitat 
Valenciana, amb la col·laboració d’Enciclopèdia Catalana (veg. figura 1). En les tasques de traducció, 
assessorament i edició, hi van col·laborar un gran nombre de professionals i institucions de reconegut 
prestigi en l’àmbit mèdic.
Les edicions posteriors, que han anat incorporant les addendes nord-americanes dels anys 
successius, han partit del text de la primera edició, convenientment modificat. El procediment ha 
consistit a incorporar localment les esmenes en el punt afectat per algun canvi. La variació principal 
introduïda durant aquest període ha estat aplegar en un sol volum la informació que inicialment es 
recollia en tres. Aquest procés d’actualització estava determinat pels recursos disponibles i la justesa 
dels terminis, agreujada per la vigència limitada de cada versió (únicament dos anys).
Per tant, al cap del temps, malgrat el valor indiscutible de la primera traducció a la nostra 
llengua, es feia necessària una posada al dia de l’obra en català.
La sisena edició de la CIM-9-MC
Així, amb motiu de la sisena edició de la CIM-9-MC, el Departament de Salut de la Generalitat de 
Catalunya va decidir actualitzar terminològicament la traducció 
catalana i canviar el disseny de la publicació per adaptar-la a les 
necessitats actuals de la documentació mèdica. 
Per això va encarregar al Centre de Terminologia TERMCAT 
una revisió global de l’obra que en millorés l’adequació 
terminològica i la validesa funcional, d’acord amb els requisits 
expressats pels documentalistes i altres professionals mèdics 
usuaris de la classificació. El Servei Català de la Salut va vehicular 
i coordinar l’execució de l’encàrrec i va atorgar al Centre plena 
capacitat d’actuació perquè organitzés el desenvolupament del 
projecte de la manera més convenient. Igualment, va suggerir 
que el TERMCAT participés activament en la renovació editorial 
del volum, en estreta col·laboració amb els professionals de 
Pòrtic. 
Figura 1. Primera edició en 
llengua catalana
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Avaluació del projecte
El TERMCAT va identificar les particularitats de l’obra i en va avaluar la complexitat, amb la finalitat 
d’establir el procés de treball i dissenyar el procediment més adequat per executar el projecte, 
d’acord amb el termini i els recursos materials i humans disponibles.
Aquesta anàlisi va fer palesa la dificultat intrínseca de l’obra, ja que al costat de l’extensió (més 
de 575.000 paraules), calia tenir en compte la importància de l’estructura i el format, els quals 
posseeixen significació funcional pròpia en la CIM-9-MC. A més a més, la fixació estructural té 
un correlat en l’estabilitat de la terminologia recollida, que ha d’estar molt controlada per evitar 
ambigüitats o possibles confusions en la codificació. Cal tenir en compte que es tracta d’una obra 
amb un alt grau d’especialització, adreçada a usuaris molt específics, els usos de la qual incideixen 
en múltiples actuacions de l’Administració. I és un text amb necessitat d’actualitzacions periòdiques 
a curt termini, lligades a la vigència legal de cada edició. Us n’oferim una mostra a la figura 2.
Sospesant aquestes qüestions, el TERMCAT es va fixar tres condicions de partida irrenunciables, 
que van determinar les actuacions posteriors: 
1. La terminologia proposada hauria de tenir alhora el consens majoritari dels especialistes 
mèdics i el grau màxim d’adequació terminològica. 
2. L’estat del coneixement actual hauria de servir com a base per prendre les decisions 
terminològiques, sense perdre la referència del coneixement previ recollit en les edicions 
anteriors. 
3. Les dades haurien de ser tractades i emmagatzemades amb eines pròpies de les tecnologies 
de la informació i la comunicació, segons els recursos i els terminis del projecte, i d’acord amb 
la previsió de necessitats de renovació i explotació futures.
D’acord amb aquestes condicions, es van emprendre les actuacions següents:
1. Es va constituir un equip de treball multidisciplinari format per terminòlegs del TERMCAT, 
tècnics del Servei Català de la Salut i documentalistes mèdics de la Societat Catalana de 
Documentació Mèdica, filial de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de 
Balears. L’Acadèmia va ser puntualment informada del projecte, per poder establir la col·laboració 
que fos necessària en el decurs del treball.
2. Es va cercar la participació externa d’un equip consolidat expert en traducció mèdica, amb 
l’encàrrec que preparés una primera versió de la nova traducció mitjançant eines de traducció 
assistida per ordinador. El grup TRAdMEd (Grup de Recerca en Traducció Mèdica), de la Universitat 
Jaume I de Castelló, va ser l’escollit per efectuar aquesta tasca. 
3. Es va decidir utilitzar la versió digital de la cinquena edició catalana (reconstruïda i adaptada 
quant a format a partir de la maqueta), alineada amb l’edició paral·lela en anglès, com a base 
per obtenir la memòria de traducció mitjançant la qual es va traduir íntegrament el text de la 
sisena edició en anglès. D’aquest procés en va resultar una primera versió de treball, de la qual 
el TERMCAT va fer la revisió lingüística, terminològica i funcional. 
4. Es va vetllar perquè al llarg de totes les fases del projecte s’utilitzés la tecnologia accessible més 
adequada als objectius de treball fixats. Així, a més a més de les eines de traducció assistida per 
ordinador, durant la validació i la revisió global es va emprar programari expert per al tractament 
de textos i la gestió de dades terminològiques. En la fase de maquetació i edició es va treballar 
coordinadament amb els professionals externs responsables per assegurar la compatibilitat i 
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l’adequació màxima del programari utilitzat. 
Eixos d’actuació en l’actualització terminològica
Pel que fa als detalls de la intervenció terminològica que el TERMCAT ha fet per actualitzar 
terminològicament la sisena edició de la CIM-9-MC, es podrien sintetitzar en sis punts 
fonamentals: 
1. S’han prioritzat les denominacions que tenen el consens majoritari dels especialistes i que, 
al mateix temps, són plenament adequades des del punt de vista terminològic. En aquest 
sentit, s’han deixat de banda algunes denominacions avui obsoletes en el context clínic català, 
a favor de les més esteses: per exemple, ecografia ha substituït ultrasò, o part ha substituït 
deslliurament. També s’han delimitat conceptualment grups de termes relacionats i se n’han 
sistematitzat les denominacions; és el cas d’insuficiència-fallida, bypass-derivació o carència-
deficiència-dèficit.
2. S’ha vetllat per l’aplicació sistemàtica de la normativa de la Secció Filològica de l’Institut 
d’Estudis Catalans, especialment la que afecta l’ús del guionet i la e epentètica en mots 
compostos, ja que al llarg del temps transcorregut des de la primera edició de la CIM-9-
MC fins a la sisena s’ha publicat la segona edició del Diccionari de la llengua catalana, de 
l’Institut d’Estudis Catalans. Igualment, també s’ha publicat la segona edició del Diccionari 
enciclopèdic de medicina, d’Enciclopèdia Catalana, una obra ben rellevant per al llenguatge 
mèdic català.
Així, per exemple, pel que fa a la normativa del guionet, s’ha regularitzat la forma de 
termes com cardiovascular o genitourinari; o, quant a la e epentètica, s’han unificat termes que 
presentaven formes vacil·lants, com és el cas de cerebrospinal o gastroscòpia.
Figura 2. Mostra de l'estructura
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3. S’han seguit sistemàticament els acords del Consell Supervisor del TERMCAT,2 tant 
pel que fa a termes de nova incorporació com a criteris terminològics específics.3 En 
aquest sentit, l’obra inclou els termes normalitzats corresponents4 (compliància en lloc de 
compliança, o vacunal, en lloc de vaccínic). De la mateixa manera, se segueixen els criteris 
establerts pel Consell Supervisor per a les denominacions catalanes d’enzims, en adaptació 
de les normes de la Unió Internacional de Bioquímica i Biologia Molecular (6-fosfoglucònic-
deshidrogenasa, hipoxantina-guanina-fosforibosiltransferasa), o per als noms de malalties 
parasitàries, d’acord amb les directrius del Consell de la Federació Mundial de Parasitòlegs 
(anisakiosi, tripanosomosi).
4. S’han aplicat sistemàticament les recomanacions dels organismes estandarditzadors 
inter-nacionals per a la nomenclatura científica de plantes, animals, microorganismes i 
virus. En aquesta línia, com a novetat significativa respecte a totes les edicions anteriors 
i respecte a l’original nord-americà, s’ha optat per escriure el nom científic amb lletra 
cursiva, tal com estableix la convenció internacional (Burkholderia pseudomallei, Vibrio 
cholerae).
5. S’ha adaptat el text de les instruccions de l’original anglès a les solucions estilístiques pròpies 
de la llengua catalana, prescindint de calcs i d’expressions poc naturals que feien dificultosa la 
interpretació del text. Per exemple, s’ha evitat l’ús d’oracions impersonals en les instruccions i 
s’ha proposat «Empreu» en lloc de «Ha de ser emprat». 
6. S’ha buscat l’optimització funcional, amb l’adopció d’un nou format editorial, més manejable 
i més llegidor, amb un cos de lletra més gros i amb una nova distribució en columnes que facilita 
la lectura i la comprensió de l’obra a usuaris i especialistes. 
Conclusions 
Aquesta sisena edició, que llueix una imatge ben diferent i un disseny més actual, és el fruit 
d’un treball en equip col·laboratiu i de l’esforç de moltes persones i institucions. La metodologia 
emprada, basada en els principis del treball terminològic sistemàtic, i el tractament informàtic 
aplicat a les dades han permès assolir dues fites irrenunciables presents en el plantejament inicial 
del projecte. 
La primera, enllaçant el passat i el present, ha estat millorar la qualitat i la funcionalitat de la 
versió catalana en ús, adaptant-ne el llenguatge als estàndards de modernitat, usabilitat i precisió 
terminològica actuals, sense perdre, però, la valuosa referència de la bona feina feta fins ara en 
anteriors edicions.
La segona fita, una aposta de futur, ha estat emmagatzemar el conjunt de dades terminològiques 
i documentals de la CIM-9-MC en un format digital versàtil, apte per ser explotat en múltiples 
Figura 3. Mostra de la nova 
imatge
——————————
2.  El Consell Supervisor, integrat per membres designats per la Secció Filològica de l’Institut d’Estudis Catalans i per mem-
bres del TERMCAT, és l’organisme que s’ocupa de la normalització formal de la terminologia catalana.
3  Si voleu ampliar la informació sobre els criteris aprovats pel Consell Supervisor, consulteu el web del TERMCAT: http://
www.TERMCAT.cat/productes/ (productes de referència > criteris).
4  Si voleu ampliar la informació sobre els neologismes normalitzats pel Consell Supervisor, consulteu la Neoloteca: http://
www.TERMCAT.cat/neoloteca/. 
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suports (paper, CD, en línia, etc.), de manera que es puguin ampliar les vies d’accés a aquestes 
dades per al col·lectiu professional que les utilitza i es pugui actualitzar la informació de manera 
ràpida i efectiva quan sigui necessari. 
Per tot plegat, la publicació de la CIM-9-MC representa un nou pas endavant en el camí de la 
normalització del llenguatge de la medicina en català. Confiem, doncs, que esdevingui un instrument 
de treball còmode i pròxim per als documentalistes mèdics. Igualment, tot i l’especificitat de l’obra, 
voldríem que l’ingent volum de dades terminològiques que conté arribi a ser accessible a tots els 
usuaris que també utilitzen el llenguatge mèdic.
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